
NO　：

納付者

住所（住居）

氏名（名称）

譲渡担

保権者

住所（住居）

氏名（名称）

納期限変更事由

変更後の納期限

納 付 場 所

賦課

年度

対象

年度 通知書番号
保険証番号

科目
期 月 納 期 限 調定額 決議年月日

(円)

1/1

 年 月  日

　あなたの徴収金について、別紙「処分理由」により、下記のとおり納期限を繰り上げますから、

指定の期日までに納付してください。

納 期 限 変 更 通 知 書

午 前 ・ 後     時     分

年  月  日

○○市長

○○○　○

窓空宛名
○○発 第123456号




